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1986年伊豆大島噴火の避難島民の医療機関受診状況
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今後発生するかもしれない災害にむけて医療器材や薬剤の備蓄に関する指針や目安を設
定するための資料とし，あわせて災害が健康面に与える影響を検討するために， 1986年伊
豆大島噴火によって約 1か月間，島外で避難生活を行なった約 1万人の医療受診状況を調
べ、た。その結果，約40%が医療機関に受診し， 3.9%が入院し，いずれも乳幼児・児童お
よび高齢者にて高率であった。このうち風邪で受診した者は全島民の13%に達した。一方，
心因反応などは少なかった。救急車は歩行不能者の搬送に約3割が使われていた。帰島後
の受診状況や死亡動向は災害前と大差なかった。
はじめに
今後発生するかもしれない災害にむけて医療器
材や薬剤の備蓄に関する指針や目安を設定するた
めには，災害後に受診ないし入院を必要とする患
者数の把握が必要である。これまで，災害による
死傷者については，その実態や発生のメカニズム
に関し多くの検討がなされ(たとえば地震につい
ては，太田ら， 1983)，また，平素の患者数につ
いては厚生省の「患者調査J(注 1)や「国民健
康調査jなどをとおして，ある程度の把握がなさ
れている。しかし，①災害後の避難生活中に発生
する主として内科系疾患の患者，そして，②災害
によるストレス症状を呈する患者 (Taylor，V. A. 
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et al.，l976，は過去の幾多の研究から，災害によ
り精神病が発生することに対し否定的な結論をだ
している)，および③災害後の各種疾患・症状の
患者の受診動向，などについてあきらかになって
いることは:必ずしも多くはない。
確かに，上記②に関しアンケート法を用いた被
災住民の調査からは，災害後に不眠・食欲不振・
頭痛・動障などの症状・愁訴が平素の数倍発生す
ることが知られている(たとえば，若林・望月，
1985)が，実際に受診する住民はどの位いるのか，
について明らかになっていることはきわめて少な
いのが現状である。
そこで，広範囲の資料を用いて，以上のことを
検討することを目的として， 1986年1月に発生し
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た伊豆大島噴火災害により島外で約 1か月間避難
生活を送った約 1万人の島民の医療受診状況を調
べた。なお，伊豆大島噴火災害を事例として用い
る場合，災害の直接的結果である死傷者がおらず，
避難生活のみの影響が捉えられるという長所があ
るが，半面，死傷者ゃ家屋全壊などが発生する他
の大多数の災害と同列には論じられないことは予
めお断わりしておきたい。
なお，われわれはアンケート法を用いた避難住
民に対する調査も行なっており，その結果は追っ
て報告する予定である。
対象と方法
伊豆大島噴火は1986年11月21日に発生し，島民
は約 1か月間避難生活を行なった。われわれは，
1986年12月より 1988年8月にかけて，各医師会・
い〈っかの医療機関・東京消防庁・伊豆大島の消
防団，東京都や区の衛生担当部局・大島の医療機
関・保健所などにアンケート調査・聞き取り調査
を行ない，あわせて，救急車やヘリコプターによ
る搬送状況，各診療機関による診療報酬請求状況，
死亡統計などさまざまの資料を収集した。本報告
では，こうした資料に基づき，歯科や調剤などを
除き，避難島民の避難生活中の受療状況や帰島後
の受診状況などについて検討した結果を示す。
なお，診療報酬請求は各診療機関ごとにまた月
ごとに行なわれる。従って，たとえば，ある個人
が2月(っき)にまたがって同一診療機関に受診
した場合，あるいは 1月(っき)に 2つの診療機
関に受診した場合は2件と数えられる。そこで，
まず， r性別J. r生年」・「姓j ・「名のはじ
めのカナの二文字(プライパシー保護の観点より
二文字に限定した)Jをもとに，重複して数えら
れている例を明らかにし， しかるのちに集計を
行った。
ところで，さまざまの段階で誤記入・誤転記が
生じ，さらに， r名Jに関して，たとえば「俊一J
を「シュウイチJと読むか「トシカズjと読むか
混乱があり，同一患者の同定は極めて困難で，最
終的に，同一患者か別の患者か判定できない例が
残った。そこで，本報告書の表の一部では二通り
(上記の判定できない例を同一人とみる場合と別
人とみる場合)の数値を記載した。
伊豆大島噴火時の医療関係者の対応
噴火当時伊豆大島には 5名の医師がいたが，こ
のうち， 3氏より当時の医療関係者の対応につい
て状況をうかがった。診療所(注2)のある 3地
区はいずれも避難指示の発令時刻が異なっていた。
このうち北部診療所(岡田地区)では発令が早
かったため(17時57分)，医師・看護婦が揃って
おり，入院患者(3歳， 59歳， 63歳， 73歳， 84歳
の5名)を避難させ，医師1名が巡視船に同乗し，
島外避難を行なった。一方，南部診療所(差木地
地区)では，発令が遅かったため (20時23分)，
帰宅していた看護婦や職員を診療所に集合させた
上で (20時30分)，避難した。
避難に際して，医師においては往診鞄，および
必要最小限の医薬品や診察器具などを携帯し，診
療所職員などにおいては，カルテなどを運んだ
( 2診療所)0 (ただし，こうして東京に運ばれた
カルテが充分利用されたかどうかは不明である)
外来患者の反応としては，少数例ではあるが，
診療所に避難してくる患者や，医師と一緒でなけ
れば避難指示に応じないという患者などの事例が
あり，緊急時における医師への信頼ないし依存を
背景とする行動と推定された。
大島内の港到着後，医師は桟橋において仮救護
所を設置し，避難中の急病人の発生に備え(実際
には急病人は少なかった)，また，患者さんや高
齢者・歩行困難者の乗船の方法やその優先順位を
検討した。乗船後は医師らは船内を見回り，船酔
い者への投薬，激励などを行なった。
結局，医師の避難時刻(大島出発時刻)は11月
21日夜から23日の朝まで，すなわち，避難全経過
の中で最初から最後までに分布する。これは，①
一般に病人を早く避難させようとする傾向があり，
それに付き添う形で医師が早く避難する場合と，
②様々の理由から避難できない病人(本人の意志
による「しない」場合と身体的理由による「でき
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ない」場合)に付き添う形で避難が遅れる場合，
があると考えられた。
結果と考察
1.一般医療機関への受診者数・入院者数の確
. Aι 
伊豆大島噴火災害による避難者には様々の援助
がなされたが，医療面では診療費についてすべて
国民健康保険から全額(10割)給付がなされ(住
民の側からすれば，医療費が無料となり)，総額
1億5729万1908円が使用された(表 1)。
しかし，表 1に示される件数は 1人につき 1月
(っき)につき 1医療機関から請求される「診療
報酬請求Jの数によっており，①異なる疾患で同
一機関を受診した例，②同一疾患で複数の医療機
関を受診した例，③同一疾患で同一機関を受診し
ていても 2か月に跨がった例，および④これらの
複合例は重複して数えられている。そこで，こう
した重複例を「性別J. ["生年」・「姓」・「名
のはじめのカナ二文字」をもとに同定しすべて 1
人として，患者数(歯科を除く)を算出すると，
4087 -4212人(大島町総人口10603人の38.5-
39.7%，注3，注4)となった。医療費が無料に
なったことを考慮しでも，非常に高い数値である。
年齢別・性別に調べると，女性に多く，また乳幼
児および高齢者に多かった(表2)。
なお，歯科を除いた場合の総診療金額は約 1億
4千万円であるから患者ひとり当たり約3万5千
円が使用されたことになる。
一方，入院した者は416-418人(総人口の
3.9% )おり，約65歳前後から急増し， 85歳以上
では約25%に達した。
このように入院した者が多かったが，その理由
として，各医療施設の意見を纏めると，①高齢者
など慢性疾患を有する者が，病気の再発や悪化に
対する予防的目的で入院したこと，②慢性疾患な
どで診療簿(カルテ)や検査記録がない者につい
て検査を改めて行なう必要が生じ，検査目的の入
院が増えたこと，③集合的生活および冬期という
ことで呼吸器系の感染が多発し，高齢者や乳幼児
の入院が多かったことなどが挙げられよう。
ところで，医療の対応という観点からすれば，
何人の患者がいるか，ということよりも，何件の
診察が行なわれるか，ということの方が重要かも
しれない。一日の診療件数が分かれば，それに応
じた医療体制が組めるからである。そこで，避難
生活中(約 1か月)の総診療件数を推定した。す
なわち，各患者の診療件数(通院の回数とほぼ等
しい;入院患者の場合は入院日数)を加算すると
(診療件数が不明の患者を除く)， 3645名で13321
件(一人平均3.7回)であった。診療件数の不明
例も受診回数が等しいと考えると， 4212人では
15393件(注3)と推定された。
2.疾患別患者数
つぎに，疾患別患者数(表3)と疾患別の初診
日(表4)について検討したo
すべての疾患について詳細な検討を加えること
は不可能であり，また，不要でもあろうから，本
表 1 伊豆大島噴火災害に係わる医療費
入院 通院 歯科 調剤j 言十
件数 金額 件数 金額 件数 金額 件数 金額 件数 金額
11月分 225 20，769，733 1，770 12，172，802 118 968，500 217 1，009，034 2，330 34，920，069 
12月分 403 72，215，639 3，913 33，860，257 550 10，702，841 509 2，317，526 5，375 119，096，263 
計 628 92，985，372 5，683 46，033，059 668 11，671，341 726 3，326，560 7，705 154，016，332 
59.0% 29.3% 7.4% 2.1%そのf也 3，275，576 
(助産費など)
総合計 1億5729万1908円
? ? ?
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伊豆大島噴火災害による避難生活中の受診者数
男 性 女 性 性別不詳 言十
年齢 人口 受診者数(対人口%) 入院者数(同%) 人口 受診者数(対人口%) 入院者数(同%) 受診者数 人口 受診者数(対人口%) 入院者数(同%)
0-4 266 134-144(50.4-54.1) 12( 4.5) 295 l7l-182(58. 0-61. 7) 11( 3.7 ) 561 305-326(54.4-58.1) 23( 4.1 ) 
5-9 331 150-152(45.3-45.9 ) 11( 3.3) 340 167 -172(49 .1-50.6) 16( 4.7 ) 671 317 -324( 47.2-48.3) 27( 4.0 ) 
10-14 423 156-163(36.9-38.5) 10( 2.4) 391 146-149(37.3-38.1) 16( 4.1 ) 814 302-312(37.1-38.3) 26( 3.2 ) 
15-19 393 89-91(22.6-23.2) 7( 1.8) 327 98-100(30.0-30.6) 6( 1.8 ) 720 187 -191 (26. 0-26.5) 13( 1.8 ) 
20-24 204 27-29(13.2-14.2) 3( 1.5) 193 48-49(24.9-25.4) 7( 3.6 ) 397 75-78(18.9-19.6) 1O( 2.5 ) 
25-29 273 42-4I(I5.0-15.4) 3( 1.1) 241 58 ( 24.1 5( 2.1 ) 514 99-100(19.3-19.5) 8( 1.6 ) 
30-34 349 52 ( 14.9 4( 1.1) 316 106-107(33.5-33.9 ) 6( 1.9 ) 665 158-159(23.8-23.9) 1O( 1.5 ) 
35-39 464 94-97(20.3-20.9) 12( 2.6) 405 101-106(24.9-26.2) 7( 1.7 ) 869 195-203(22.4-23.4) 19( 2.2 ) 
40-44 380 90-91(23.7-23.9) 11( 2.9) 358 138-144(38.5-40.2) 6( 1. 7 ) 738 228-235(30.9-31.8) 17( 2.3 ) 
45-49 315 107 ( 34.0 6( 1.9) 351 l39-143(39. 6-40. 7) 11-12(3.1-3.4) 1 666 247-251(37.1-37.7) 17-18(2.6-2.7) 
50-54 361 115-117(31. 9-32.4) 11( 3.0) 374 195-201(52.1-53.7) 16( 4.3 ) 735 310-318( 42.2-43.3) 27( 3.7 ) 
55-59 376 131 ( 34.8 13( 3.5) 400 203-209(50.8-52.3) 9( 2.3 ) 776 334-340(43.0-43.8) 22( 2.8 ) 
60-64 307 145-147( 47.2-47.9) 17( 5.5) 366 181-186(49.5-50.8) 15( 4.1 ) 673 326-333( 48.4-49.5) 32( 4.8 ) 
65-69 237 115-122(48.5-51.5) l3( 5.5) 340 192-201(56.5-59.1 ) 12( 3.5 ) 1 577 308-324(53.4-56.2) 25( 4.3 ) 
70-74 204 100-102(49.0-50.0 ) 18( 8.8) 292 137-l39(46.9-47.6) 23( 7.9 ) 496 237-241(47.8-48.6) 41( 8.3 ) 
75-79 166 93-97(56.0-58.4) 23(13.9) 199 116-124(58.3-62.3) 13( 6.5 ) 365 209-221(57.3-60.5) 36( 9.9 ) 
80-84 83 54-55(65.1-66.3) 14(16.9) 151 82-85(54.3-56.3) 15( 9.9 ) 234 136-140(58.1-59.8) 29( 12.4 ) 
85歳以上 53 36 ( 67.9 12(22.6) 79 56-58(70.9-73.4) 20-21(25.3-26.6) 132 92-94(69.7-71.2) 32-33(24.2-25.0) 
不詳 8- 9 。 7 。 6-7 21-23 。
計 5185 1738-1783(33.5-34.4) 200( 3.9) 5418 2341-2420( 43.2-44.7) 2l4-216(3.9-4.0) 8-9 10606 4087-4212(38.5-39.7) 414-416( 3.9) 
表2
人口は1986年7月末日現在
表3 疾患別受療率
単位.人口千人対
年 齢 日リ ↑生 lJlj 
合計 。-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85- 男性 女性
人口(1986年 7月末日現在) 10603 561 671 814 720 397 514 665 869 738 666 735 776 673 577 496 365 234 132 5185 5418 
腸管感染症l 受療率 0.6 1.8 1.5 2.8 1.4 1.7 0.2 0.9 
(内)入院 0.5 1.8 2.8 1.4 1.7 0.2 0.7 
細菌性中毒 受療率 0.4 3.7 1.3 0.4 0.4 
感染症
(内)入院
結核 受療率 0.9 1.4 3.0 1.4 1.3 3.0 3.5 2.0 1.0 0.9 
お (内)入院 0.2 3.0 0.2 0.2 
よ 発疹を伴うウイルス 受療率 3.3 19.6 16.4 2.5 2.8 5.0 4.5 1.4 1.3 1.5 2.7 2.9 3.7 
ぴ 疾患2 (内)入院 1.2 3.6 8.9 1.2 1.4 2.5 3.0 1.0 1.5 
寄生 その他のウイルス核 受療率 0.3 1.8 1.5 1.3 0.2 0.4 
症虫
崩也、3 (内)入院
真菌症 受療率 1.8 1.8 4.6 2.7 1.5 4.1 5.2 3.5 2.0 2.7 1.7 1.8 
(内)入院
その他の感染症およ 受療率 0.5 1.8 1.5 1.9 1.7 7.6 0.4 0.6 
ぴ寄生虫症4 (内)入院 0.3 1.8 1.7 7.6 0.2 0.2 
胃の悪性新生物 受療率 1.4 1.5 1.4 4.1 2.6 3.0 6.9 5.5 2.1 0.7 
(内)入院 0.6 1.4 2.7 1.5 1.7 2.7 1.0 0.2 
大腸，直腸の悪性新 受療率 0.5 1.5 1.7 4.0 4.3 0.6 0.4 
幸正 生物 (内)入院 0.1 2.0 0.2 
肺の悪性新生物 受療率 0.3 5.5 4.3 0.4 0.2 
(内)入院 0.1 2.7 4.3 0.4 
乳房の悪性新生物 受療率 0.4 2.3 1.5 1.7 0.7 
(内)入院 0.1 1.2 0.2 
生 子宮頚部・子宮体部 受療率 0.4 1.4 1.5 4.0 0.7 
の悪性新生物 (内)入院 0.3 1.5 4.0 0.6 
他部位および続発性 受療率 1.6 2.5 1.5 1.2 1.5 3.9 1.5 1.7 8.1 8.2 7.6 2.3 0.9 
の悪性新生物5 (内)入院 0.8 1.2 1.7 6.0 5.5 7.6 1.0 0.6 
物 性質不詳の新生物お 受療率 3.7 1.8 3.0 1.2 1.4 2.5 1.9 3.0 8.1 4.1 6.0 2.7 1.3 7.4 6.0 11.0 7.6 1.9 5.4 
よぴ良性新生物6 (内)入院 0.7 1.5 1.2 3.0 1.5 2.0 2.7 0.2 1.1 
新生物の手術後後遺 受療率 0.8 4.1 1.3 3.0 3.5 1.0 0.7 
症 (内)入院
甲状腺の疾患 受療率 1.7 1.2 1.2 4.1 3.0 2.7 2.6 4.5 3.5 2.0 2.7 3.3 
にび分泌内 (内)入院
糖尿病 受療率 7.7 1.9 3.5 8.1 10.5 13.6 14.2 8.9 22.5 24.2 19.2 17.1 7.6 6.6 8.9 
免疫植吉草代侠君謝主 (内)入院 1.3 1.5 4.1 1.3 3.0 8.1 2.7 4.3 7.6 1.0 1.7 
痛風 受療率 0.7 1.2 3.0 1.4 2.6 1.5 1.4 
(内)入院らお
他の内分泌，栄養，代 受療率 1.4 1.5 8.1 2.7 7.6 1.0 0.6 ぴよ 0.8 
謝疾患，免疫障害7 (内)入院 0.3 4.0 7.6 0.4 0.2 
血液および造血器の疾患8 受療率 1.2 1.9 7.5 1.2 1.4 3.0 1.4 1.5 2.7 0.4 2.0 
」一一 μ旦込監 0.2 .!.:i 1...ーー ーーーー 」一一 1.5 0.4 
???
? ?
???????
??
????
?
??????????
???
?
??
? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ?
?? ?
? ? ? ? ?
老年痴呆 受療率 0.8 2.0 2.7 8.5 37.9 1.7 
(内)入院 0.1 7.6 0.2 
精神分裂病 受療率 1.8 5.8 4.5 4.6 1.4 1.5 4.1 1.3 1.5 1.7 2.3 1.3 
(内)入院 0.7 1.9 1.5 2.3 1.4 1.3 0.8 0.6 
そううつ病9 受療率 1.3 2.5 1.9 3.0 1.4 1.5 2.6 4.5 3.5 1.5 1.1 
(内)入院 0.6 2.5 1.9 1.5 1.5 3.5 0.6 0.6 
精 その他の精神病10 受療率 0.3 1.4 1.2 2.0 0.4 0.2 
(内)入院 0.1 1.4 0.2 
神 神経症11 受療率 1.5 1.4 3.9 1.5 1.2 1.4 3.0 2.7 2.6 1.7 2.0 2.7 7.6 1.2 1.8 
障 (内)入院 0.2 1.4 1.3 0.2 0.2 
アルコール症 受療率 0.3 2.7 2.7 0.6 
三口三 (内)入院 0.1 1.4 0.2 
心身症12 受療率 0.5 1.2 1.4 3.9 0.4 0.6 
(内)入院
心因反応13 受療率 0.4 1.4 1.5 1.3 2.7 0.4 0.4 
(内)入院 0.2 1.4 1.5 0.2 0.2 
精神薄弱 受療率 0.7 5.0 1.5 1.2 1.4 1.4 2.0 0.8 0.6 
(内)入院 0.6 2.5 1.5 1.2 1.4 1.4 2.0 0.8 0.4 
自律神経失調症14 受療率 0.9 1.2 4.5 1.2 1.3 3.0 1.7 4.3 1.2 0.7 
(内)入院
脳性小児麻棒・脳性 受療率 0.2 1.2 1.3 0.2 0.2 
麻海 (内)入院 0.1 1.3 0.2 
てんかん 受療率 2.6 1.8 3.0 2.5 4.2 12.6 5.8 1.5 3.5 2.7 5.2 2.0 4.3 2.7 2.6 
神経系
(内)入院 0.2 1.9 1.2 0.4 
その他盛呈1の5中枢神経系 受療率 1.7 1.4 2.5 3.0 1.4 1.3 1.5 5.2 4.0 8.2 8.5 7.6 1.7 1.7 
の疾患 5 (内)入院 0.4 1.4 1.5 1.7 7.6 0.4 0.4 
お
末梢神経系の疾患16 受療率よ 1.9 2.8 1.9 3.0 4.1 3.9 1.5 5.2 2.0 5.5 8.5 1.7 2.0 
ぴ (内)入院
感覚器
白内障 受療率 6.8 1.4 2.7 6.4 23.8 31.2 20.2 21.9 42.7 15.2 5.0 8.5 
(内)入院 0.7 3.0 4.0 8.5 7.6 1.0 0.4 
の 結膜炎17 受療率 5.2 16.0 7.5 3.7 2.8 3.5 5.4 10.5 4.1 5.2 8.9 10.4 2.0 5.5 4.2 6.1 
疾串 (内)入院
その他の限の疾，患18 受療率 10.6- 14.9 4.9 6.9 2.5-5.0 3.9 6.0 4.6 9.5 9.0 16.3 11.6 14.9 24.3 24.2 24.7 8.5 7.6 7.3 13.7-
10.7 13.8 
(内)入院 0.2 1.4 1.4 0.2 0.2 
中耳炎19 受療率 3.1 16.0 6.0 3.7 1.4 2.3 1.4 3.0 4.1 2.6 3.0 5.2 2.0 1.9 4.2 
(内)入院
その{也の耳の疾患、却 受療率 3.3 10.7 6.0 6.9 1.5 1.2 1.5 2.7 5.2 4.5 8.7 2.7 8.5 4.2 2.4 
(内)入院 0.1 1.7 0.2 
循環系
高血圧症・本態性高 受療率 5臥1- 1.4 1.9 1.5 1.5- 32.5 58.6 73.5 101.8 139.7 164.6- 149.2- 却5.5- 192.3-227.3 43.8- 73.6-
血圧 ωl 12.7 l侃.1 153.2 213.7 2凶.9 4.6 74.8 
(内)入院 4.6 1.2 1.4 1.5 8.2 2.6 10.4 8.7- 12.1 11.0 38.5 30.3 4.6 4.6 
の 13.9 
疾串 高血圧性心疾患 受療率 1.8 3.0 6.4 3.0 1.7 6.0 11.0 4.3 7.6 1.5 2.0 
(内)入院 一一
虚血性，(.、疾患21 受療率 9.7 1.2 5.4 1.5 10.9 7.7 22.3 26.0 30.2 49.3 47.0 68.2 8.7 10.7 
循 (内)入院 1.7 1.4 3.5 4.0 13.7 21.4 22.7 1.5 1.8 
環 そのf也の，心疾患22 受療率 4.7 1.2 1.4 1.5 1.2 2.7 3.0 5.4 2.6 8.9 10.4 22.2 13.7 25.6 15.2 4.1 5.4 
系
(内)入院 0.8 1.3 3.0 4.0 2.7 8.5 7.6 1.4 0.4 
動脈硬化 受療率 0.6 1.4 2.0 2.7 8.5 7.6 0.6 0.6 の (内)入院
疾 低血圧 受療率 0.6 1.5 1.4 1.4 2.0 2.7 8.5 7.6 0.4 0.7 
，患 (内)入院 0.1 1.5 0.2 
その他の循環系の挟
受(内療)入率院
0.8 1.8 1.5 1.5 1.3 1.5 6.0 0.8 0.7 
患23 0.2 1.5 2.0 0.2 0.2 
くも膜下出血・硬膜 受療率 0.4 2.7 1.7 2.7 0.7 
下出血 (内)入院 0.2 1.4 1.7 0.4 
脳出血 受療率 0.4 1.4 1.3 1.7 4.3 0.4 0.4 
(内)入院
月面 脳梗塞・脳血栓・脳 受療率 4.1 2.3 1.5 1.4 7.7 5.9 5.2 12.1 16.4 17.1 75.8 4.6 3.5 
血 軟化 (内)入院 1.3 1.4 2.6 3.0 3.5 4.0 8.5 22.7 1.5 1.1 
管 一過性脳虚血 受療率 0.1 1.3 0.2 (内)入院
疾 高血圧性脳症 受療率 0.2 1.5 2.0 0.4 
'串也、 (内)入院 0.2 1.5 2.0 0.4 
その他の脳血管障 受療率 2.5 1.2 1.5 6.9 16.1 11.0 12.8 37.9 2.3 2.6 
害24 (内)入院 0.4 2.0 2.7 15.2 0.2 0.6 
脳血管障害の後遺症 受療率 1.5 3.0 2.6 3.0 1.7 4.0 13.7 7.6 1.9 1.1 
(内)入院 0.3 1.3 3.0 0.6 
急性上気道感染25 受療率 123.5- 304.8- お9.9- 151.1-131.9 50.4 81. 7 15.8- 74.8 108.4- ll.l-119.7 14.7- 105.5-102.3 74.6- 84.9- 59.8 53.0 13.8- 132.5-
124.5 315.5 241.4 153.6 17 .3 109.8 12.6 16.0 107.0 76.6 87.7 14.9 13目4
(内)入院 1.8 8.9 4.5 1.2 1.4 2.5 1.9 1.2 1.4 1.5 1.3 2.0 2.7 4.3 I.H.7 1.8-2.0 
急性及炎び出詳細不明の 受療率 40.0- 14.]- 62.6 50.4- 34.7 17.6 9.7 27.1 19.6 43.4 39.0 44.9- 33.5 32.7 48.5- 24.2 38.4 38.5 22.7 35.1- 44.7-
気管支 40.4 15.9 51.6 46.3 日3 35.5 45.0 
呼
(内)入院 2.4 8.9 7.5 1.2 2.3 2.7 3.0 3.5 4.0 5.5 15.2 2.7 2.0 
慢性副鼻腔炎・慢恒 受療率 1.5 1.2 2.8 1.9 1.5 2.3 1.4 1‘5 3.9 3.0 1.7 2.0 1.2 1.8 
吸 鼻炎・鼻茸 (内)入院
アレルギー性鼻炎・ 受療率 2.1 4.5 4.9 1.4 2.5 3.9 2.3 2.7 3.0 2.7 1.3 1.7 2.0 2.1 2.0 
系 花粉症 (内)入院
。〉
肺炎訂 受療率 4.6 7.1 4.5 1.2 1.9 1.4 4.5 4.1 6.4 4.5 6.9 10.1 21.9 21.4 22.7 6.0 3.3 
(内)入院 3.4 5.3 1.5 1.2 1.9 1.4 4.5 4.1 3.9 3.0 3.5 10.1 16.4 17.1 7.6 4.2 2.6 
疾 インフルエンザ 受療率 1.7 1.5 2.5 2.8 3.5 2.7 1.5 5.9 1.7 2.0 2.5 0.7 
(内)入院
恵、 慢性気管支炎 受療率 0.6 l.5 1.4 2.0 5.5 4.3 1.0 0.2 
(内)入院 0.1 l.5 0.2 
瑞怠28 受療率 8.9 23.2 29.8 14.7 5.6 5.0 3.9 1.5 2.3 8.1 3.0 2.7 7.7 1.5 5.2 16.1 13.7 8.5 22.7 8.3 9.4 
(内)入院 1.2 1.8 4.5 1.4 1.9 2.7 l.5 2.6 4.3 7.6 1.0 1.5 
その他の呼吸系の疾 受療率 3.1 5.3 3.0 1.2 2.7 l.5 2.7 3.9 3.0 3.5 16.1 8.2 4.3 22.7 2.7 3.5 
恵、四 wヲ)入院 1.0 l.5 1.4 1.5 1.7 6.0 2.7 4.3 15.2 1.2 0.9 
? ? ? ?
】?????????、?
?
? ? ? ?
??
????????
???
??
????????????
??
?? ?
? ?
? ? ?
感冒性胃腸障害30 受療率 5.6 17.8 31.3 22.1 5.6 3.9 1.2 3.0 1.3 5.6 5.5 
(内)入院 0.6 1.8 4.5 2.5 0.6 0.6 
胃潰蕩・十一指腸潰 受療率 6.0 1.9 1.5 4.6 13.6 9.0 13.6 12.9 14.9 1.7 14.1 5.5 15.2 9.6 2.6 
蕩 (内)入院 0.7 1.5 1ι 2.6 2.0 2.7 7.6 1.0 0.4 
胃腸炎 受療率 20.7- 21.4 47.7 39.3- 22.2 10.1- 7.8 12.0 11. 5 10.8 18.0 29.9 12.9 19.3 15.6 14.1 21.9 25.6 30.3 17.0- 24.0-
加8 41.8 12.6 17.2 24.4 
I自 (内)入院 2.9 7.1 6.0 13.5 5.6 1.5 2.6 2.7 1.4 1.3 7.6 1.4 4.4 
イヒ 急性虫垂炎 受療率 0.4 2.5 1.4 2.0 0.6 0.2 (内)入院 0.3 2.5 1.4 0.4 0.2 
系 イレウス・直腸狭窄 受療率 0.3 3.0 4.3 0.2 0.4 
(内)入院
の 肝硬変 受療率 0.8 1.5 1.5 1.4 1.3 4.5 1.7 2.7 1.0 0.7 
疾
(内)入院 0.4 1.5 1.4 3.0 0.6 0.2 
慢性肝炎 受療率 2.H.1 2.3 2.7 1.5 4.1 3.9 3.0 1.7 6.0 5.5-8.2 4.3 1.5-1.1 2.4 
，患 (内)入院 0.2 1.5 2.0 0.2 0.2 
その他の肝疾患31 受療率 3.8 2.5 5.0 1.9 1.2 4.1 3.0 5.4 10.3 11.9 6.9 2.0 8.5 15.2 4.2 3.3 
(内)入院 0.5 2.5 1.5 7.6 0.8 0.2 
胆石症 受療率 1.2 1.5 1.4 3.0 5.4 2.6 3.5 7.6 1.2 1.3 
(内)入院 0.4 1.4 1.4 1.7 7.6 0.4 0.4 
その他の消化系疾 受療率 9.6 17.8 13.4 11.1 9.7 5.0 5.8 12.0 8.1 10.8 10.5 10.9 5.2 3.0 13.9 4.0 13.7 8.5 7.9 11.1 
串U旬、32 (内)入院 0.7 3.0 1.2 1.5 1.4 2.0 2.7 0.8 0.6 
腎炎・ネフローゼ益 受療率 1.5 2.5 2.8 1.2 6.8 1.5 2.6 1.5 1.7 4.3 1.5 1.5 
候群 (内)入院 0.5 1.2 1.4 4.1 0.6 0.4 
慢性腎不全・尿毒症 受療率 0.5 1.4 1.4 1.5 1.3 3.0 0.4 0.7 
{ι (内)入院 0.3 1.5 3.0 0.2 0.4 
尿 腎結石・尿管結石 受療率 0.5 1.2 1.4 1.5 2.6 0.8 0.2 
(内)入院
生 その他の泌尿系の扶 受療率 3.3 1.8 2.5 6.0 4.6 5.4 4.5 5.4 6.4 3.0 6.9 2.7 4.3 7.6 2.1 4.4 
殖
，串也、33 (内)入院 0.3 1.4 2.7 7.6 0.4 0.2 
系
前立腺肥大症 受療率 0.8 2.6 1.5 1.7 4.0 5.5 1.5 
(内)入院 0.1 2.0 。.2
の その他の男性生殖器 受療率 0.3 1.4 1.5 2.0 0.6 
疾 の疾患 (内)入院
，患 月経障害・吏年期障 受療率 0.7 3.9 1.2 4.1 1.3 
堂ロ三 (内)入院
乳房およびその他主3の6 受療率 2.5 15.1 1.9 4.5 1.2 4.1 1.5 5.4 6.4 4.3 4.8 
女性生殖器の疾患 (内)入院 0.1 2.5 0.2 
併症合の樗及産ぴ娠分娩妊
iRt産・妊娠中毒・早 受療率 1.3 5.0 15.6 1.5 1.2 1.4 1.3 2.6 
産37 (内)入院 0.6 5.0 3.9 1.2 1.3 1.1 
妊娠 受療率 0.2 2.5 1.9 0.4 
(内)入院
織ぴ皮膚 皮膚および皮下組織 受療率 1.4 5.3 1.5 2.8 1.5 1.2 2.7 1.5 1.3 1.7 2.0 4.3 1.4 1.5 
の皮 の感染38 (内)入院 0.1 4.3 0.2 
恵疾、組下およ 皮膚および皮下組織 受療率 18.5- 42.8 32.8 19.7 15.3 12.6 13.6 15.0 1.5- 13.6- 13.5 20.4 19.3 13.4- 17.3- 10.1 2.7 17.1- 7.6 14.1 22.7-の疾患39 18.7 12.7 14.9 14.9 19.1 21.4 23.1 
(内)入院 0.3 1.8 1.5 2.0 0.6 
格筋骨
慢性関節リウマチ 受療率 1.1 1.4 3.9 3.0 5.2 2.0 2.7 7.6 0.8 1.5 
(内)入院 0.1 2.7 0.2 
変形性関節症40 受療率 3.5 2.5 3.5 1.4 4.5 9.5 9.0 8.7 6.0 5.5 8.5 22.7 2.7 4.2 
系 (内)入院 0.2 2.7 7.6 0.4 
お
腰痛症・変形性腰痛 受療率 3.9 1.2 2.8 5.0 2.3 4.1 10.5 5.4 5.2 1.5 6.9 8.1 11.0 4.3 15.2 4.1 3.7 よ
ひー (内)入院 0.2 1.2 0.4 
キ吉 その他の脊柱疾患41 受療率 7.3 1.8 1.2 2.8 2.5 1.9 1.5 5.8 6.8 9.0 13.6 15.5 13.4 13.9 8.1 16.4 17.1 7.6 6.2 8.3 
メ組織CS3 h (内)入院 0.7 1.4 1.9 2.7 2.7 4.3 1.0 0.4 
肩の障害42 受療率 1.1 1.2 4.1 3.9 5.9 1.7 0.6 1.7 
。〉 (内)入院
疾由 その他の筋骨格・結 受療率 7.5 1.8 6.0 3.7 2.8 5.0 1.9 7.5 6.9 5.4 12.0 4.1 20.6 11.9 12.1 6.0 5.5 17.1 5.6 9.4 
合組織の疾患43 (内)入院 0.2 2.5 1.3 0.4 
先天 心蔵の先天異常44 受療率 0.2 3.6 0.4 
異常 (内)入院
未熟児・新生児の疾患45 受療率 0.2 3.6 0.2 0.2 
(内)入院 0.1 1.8 0.2 
失神・意識障害 受療率 0.3 2.5 2.6 0.2 0.4 
(内)入院 0.1 1.3 0.2 
けいれん・熱性けい 受療率 0.7 3.6 1.2 1.4 2.5 2.7 1.0 0.4 
れん (内)入院 0.3 1.8 2.7 0.6 
発熱 受療率 1.1 1.8 8.9 3.7 1.2 1.3 0.6 1.7 
(内)入院 0.2 1.2 1.3 0.4 
鼻出血 受療率 0.6 1.5 2.5 1.4 2.5 1.2 0.4 0.7 
(内)入院 0.2 2.5 1.2 0.2 0.2 
呼吸困難・胸痛・あ 受療率 0.8 1.2 1.4 1.9 1.2 3.0 1.5 2.7 4.3 0.4 1.3 
くぴ (内)入院
浮腫 受療率 0.3 1.2 1.3 2.7 0.6 
(内)入院 0.1 2.7 0.2 
脱水 受療率 1.2 1.5 2.5 1.5 1.4 1.3 3.5 2.7 4.3 22.7 0.8 1.7 
(内)入院 0.8 1.5 1.2 1.4 1.3 1.7 2.7 4.3 15.2 0.6 1.1 
症 下肢運動障害・海下肢 受療率 0.8 2.5 2.3 1.7 2.0 2.7 15.2 0.8 0.7 
状 機能全廃・片麻 (内)入院 0.4 2.3 2.0 7.6 0.6 0.2 
老茨 受療率 0.2 15.2 0.2 0.2 
徴 (内)入院 0.1 7.6 0.2 
候 消化不良・急性腹 受療率 2.5 12.5 3.0 8.6 1.4 2.5 1.9 1.5 1.2 1.4 3.0 1.7 5.5 2.7 2.4 
症・胃痛・腹痛 (内)入院 0.8 3.6 3.7 1.5 5.5 0.8 0.7 
診 恒吐 受療率 0.8 3.6 1.5 4.9 1.3 0.4 1.1 (内)入院 0.1 1.2 0.2 
断
便秘 受療率 2.8 7.1 3.0 2.5 1.5 2.3 1.4 1.5 8.2 5.2 5.2 4.0 5.5 7.6 1.0 4.6 
名 (内)入院
不 下痢 受療率 1.5 5.3 1.5 6.1 1.4 2.5 1.2 1.3 2.7 8.5 1.4 1.7 
明 (内)入院 0.2 1.2 4.3 0.4 
確 食欲不振 受療率 0.6 1.8 1.2 1.4 1.3 4.3 7.6 0.4 0.7 
。〉 (内)入院 0.3 1.8 1.2 7.6 0.6 
1犬 不眠 受療率 2.5~2.6 1.8 1.5 2.3 1.4 3.0 5.4 5.2 5.9 5.2-6.9 4.0 8.2 1.4 3.7-3.9 
態 (内)入院
? ? ? ?
??????
? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ?
??????????
? ? ?
? ?
?
? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ? ?
??
?
??
めまい 受療率 1.8 2.3 3.0 1.4 3.9 5.9 6.9 8.5 7.6 1.0 2.6 
(内)入院 0.4 1.3 3.0 4.3 0.7 
疲労・倦怠 受療率 0.3 1.7 8.5 0.2 0.4 
(内)入院
頭痛 受療率 1.2 3.0 1.2 1.4 1.2 1.4 2.7 5.2 1.7 4.3 0.4 2.0 
(内)入院
屑こり 受療率 0.5 1.4 1.4 2.6 2.0 0.2 0.7 
(内)入院
目良性疲労 受療率 1.0 1.9 1.5 1.2 1.4 1.4 1.3 4.5 3.5 0.4 1.7 
(内)入院
自家中毒 受療率 0.3 1.8 3.0 0.6 
(内)入院 0.1 1.5 0.2 
他の症状・の徴状候態・4診6 受療率 0.8 1.2 1.4 1.4 1.3 1.5 6.0 0.8 0.7 
断名不明確 (内)入院 0.1 1.4 0.2 
骨折 受療率 3.1 1.8 6.1 1.4 2.5 1.9 3.0 1.4 2.6 7.4 6.9 4.0 8.2 12.8 15.2 3.1 3.1 
(内)入院 0.8 3.5 4.0 2.7 8.5 15.2 0.6 1.1 
熱症 受療率 。.4 1.8 1.4 2.0 4.3 0.4 0.4 
(内)入院
不
切創・挫創・岐創l 受療率 2.6 7.1 8.9 4.9 2.8 2.5 3.9 1.5 1.4 1.5 1.4 1.5 1.7 2.0 2.7 7.6 2.5 2.8 
(内)入院 0.2 2.0 2.7 0.2 0.2 
慮 打撲 受療率 1.1 3.6 3.0 1.2 1.2 2.7 2.7 1.5 4.3 1.0 1.3 
の (内)入院
事 挫傷・擦過傷 受療率 2.5 6.0 7.4 2.8 2.5 3.5 1.4 3.0 4.1 3.0 2.7 4.3 3.1 1.8 
故 (内)入院
脱臼・捻挫・損傷47 受療率 2.5 1.5 7.4 6.9 2.5 1.5 3.5 2.7 1.9 3.1 
中 (内)入院 0.2 2.3 0.2 0.2 
毒 薬物中毒・中毒湿疹 受療率 0.2 1.8 1.4 0.4 
(内)入院
異物侵入・誤飲中毒 受療率 0.3 3.6 1.9 0.6 
(内)入院
その他48 受療率 0.4 1.8 1.5 1.5 0.6 0.2 
(内)入院
後遺症49 受療率 0.4 1.8 1.2 1.5 1.3 0.6 0.2 
(内)入院 0.1 1.2 0.2 
不詳 受療率 0.6 1.5 1.5 2.7 0.4 0.4 
(内)入院
」一
全般的備考
①数値は大島の年齢階級別(または性別)人口干人対である。
②たとえば，高血圧治療を目的として入院中に入院の必要のないレベルの皮膚疾患が発見され，治療された場合，その皮膚疾患についても「入院Jとして分類されている。すなわ
ち，入院患者で 2つ以上の疾患をもっ場合，どれが主傷病あるいは主目的かは検討できなかった。
③たとえば.r湿疹jと「じんま Lん」で受診Lた場合 いずれも「皮膚・皮下組織の疾患」として分類されるので. 1人として集計されている。したがって.r疾患の数jという
観点からすれば，数値はもっと高いであろう。
④ r-の疑い」を含む。
疾患・症状に関する備考
1 I細菌性腸炎JI細菌性消化不良JI感染性下痢jなど。
2 I水箔H風疹HヘルベスH帯状癒疹Jなど。
3 Iウイルス性肝炎JI流行性角・結膜炎Jなど。
4 I百日咳H敗血症JIトキソプラズマ症Hベーチエソト病Jなど。
5 I食道癌JI肝癌H胆管癌JI前立腺癌JI精上皮腫H悪性黒色腫H リンパ腫H転
移性肺癌jなど。
6 I子宮筋腫H繊維腫H勝脱腫蕩H腹部腫蕩Jなど。
7 I高脂血症H高尿酸血症JIアミロイドJI栄養失調症」など。
8 I貧血H赤血球増加症Jなど。
9 Iそううつ病JIうつ病J.および「うつ状態JIそう状態」を含む。
10 I非定形精神病JI反応性精神病」など。
IJ I不安神経症H神経症JI心臓神経症H神経衰弱JI心気症jなと。
12 I心身症J.および「過敏大腸JI神経性胃炎」を含む。
13 I情緒不安定」を含む。
14 I起立性調節障害」を含む。
15 Iパーキンソン病JIウィルソン病JI小脳変性JI片頭痛」など。
16 I顔面神経痛JI三叉神経痛JIハント氏症候群」など。
17 I結膜炎(急性，慢性，アレルギー性)J
18 IUI!険炎H角膜炎JI麦粒腫JIブドウ膜炎jなどの炎症性疾患，およぴ「翼状片」
「斜視JI緑内障JI視神経麻樺」などの非炎症性の疾患・病態。
19 I急性中耳炎JI慢性中耳炎JIアレルギー性中耳炎JI化膿性中耳炎J
20 I外耳炎JI耳介炎JI難聴H耳管狭窄症」など。
21 I心筋梗塞H狭心症H冠状動脈硬化症H冠不全Jなど。
22 Iうっ血性心不全JI心臓ブロックJI肺性心JI心肥大JI不整脈H心房細動JI僧
帽弁狭窄」など。
23 I大動脈癌JI閉塞性血栓血管炎JI動脈炎H川崎病JIリンパ管炎」など。
24 I脳底動脈不全H脳動脈硬化」がど，および「脳血管障害jのみ記載の例を含む。
25 I感冒Hかぜ症候群Jと記載された例.I急性胴頭炎H急性鼻綱頭炎H急性喉頭炎J
「急性扇桃炎」など，および[急性』の記載のない「上気道炎Jなど。
出「急性気管支炎J.および『急性』の記載のない「気管支炎JI鼻嗣頭気管支炎」を
含む。
訂「肺炎JIマイコプラズマ肺炎JI気管支肺炎jなど。
出「端息H暢息性気管支炎H気管支暢息H急性暢息炎Jなど。
四「扇桃肥大JI慢性咽頭炎JI鼻中隔響曲症JI気管支拡張JI肺気腫JI肺膿傷JI無
気肺jなどo
30 I感冒性胃腸炎JI感冒性下痢JI感冒性消化不良JI感冒性恒吐」など。
31 I急性肝炎JI肝炎JI脂肪肝H肝機能低下」など。
32 I舌炎JI口内炎JI口唇炎JI胃下垂JI胃けいれんJI豚炎JI大腸炎JI脱虹JI痔j
「虹門周囲膿症jおよび「胃ポリープJI腕のうポリープ」など。
33 I急性勝脱炎JI慢性勝脱炎JI尿道炎JI血尿Jなど。
34 I前立腺炎JI亀頭炎jなど。
35 I月経困難H更年期障害JI更年期子宮出血jおよび「不妊」など。
描「乳腺症JI乳腺痛JI卵巣機能障害JI付属器炎JI外陰陸炎JI子宮脱JI不正子宮
出血」など。
37 I流産JI切迫流産JI切迫早産JI早期破水H妊娠中毒症JI妊娠貧血」など。
38 I蜂巣織炎H膿傷JI急性リンパ節炎H毛巣嚢胞」など。
39 I皮膚炎(急性，接触性，慢性，化膿性，アトピー性)J!湿疹(急性，脂i属性，単純，
慢性)J I乾癖JIそう庫症JIじんましんJIいぼjなど。
40 I変形性関節症JI変形性股関節症Jr変形性膝関節症」など。「変形性腰痛症JI変
形性脊椎症」などを除く。
41 r頚椎症JI脊椎症JI脊椎炎JI変形性脊椎症JI脊椎とり症JI脊柱間狭窄JI椎間
板ヘルニアJI腰椎分離」など。
42 I五十肩JI肩関節周囲炎jなど。
43 r筋肉痛Jr関節痛H筋膜炎Jr関節炎H関節周囲炎JI骨炎H骨髄炎H豚原病」
「骨軟骨症JI骨粗怒症JI頚腕症候群JIオステオポローシスJなど。
44 r心室中隔欠損JI心内膜床欠損jなど。
45 I新生児黄痘JI低体重出生児」など。
46 r頻尿JI多汗JI耳鳴Jrしびれ感H振戦jなど0
47 r脱臼H捻挫Jr肩臆板損傷JI膝内側損傷」など0
48 I虫きされJIしもやけJr乗物酔」
49 I頭部外傷後遺症JI骨折後遺症Jr娠痕・拘縮」
??????
? ?
? ? ? ?
?????
?
?????
?
?????????
】】
?
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表4 疾患別初診臼*
11月 12月
言十* 22-24日 25-30日 1-6日 7 -12日 13-18日 19-22日
( 3日間) ( 6日間) ( 6日間) ( 6日間) ( 6日間) (1-3日間)
細菌性中毒 4(100% ) 4(100 %) 
発疹を伴うウイルス疾患 28(100% ) 1( 3.6%) 11 (39.3%) 2( 7.1%) 7(25.0% ) 6(21.4% ) 1( 3.6%) 
糖尿病 51(100% ) 6(11.8% ) 15(29.4 %) 17(33.3% ) 10(19.6%) 3( 5.9%) 
精神分裂病 9(100% ) 3(33.3% ) 4(44.4%) 1(11.1%) 1(11.1%) 
そううつ病(状態) 9(100% ) 4(44.4%) 2(22.2%) 2(22.2% ) 1(11.1%) 
神経症 11(100% ) 1( 9.1%) 4(36.4 %) 1( 9.1%) 3(27.3%) 2(18.2%) 
心因反応 2(100%) 1(50.0%) 1(50.0% ) 
自律神経失調症 8(100% ) 1(12.5%) 2(25.0% ) 1(12.5%) 4(50.0%) 
結膜炎 40(100% ) 5(12.5%) 5(12.5%) 8(20.0% ) 7(17.5% ) 13(32.5%) 2( 5.0%) 
高血圧症・本態性高血圧 498(100% ) 102(20.5%) 175(35.1 %) 135(27.1%) 49( 9.8%) 35( 7.0%) 2( 0.4%) 
虚血性'L、疾患 65(100% ) 11(16.9% ) 30(46.2%) 10(15.4% ) 8(12.3% ) 4( 6.2%) 2( 3.1 %) 
くも膜下出血・硬膜下出血 3(100% ) 2(66.7% ) 1(33.3% ) 
脳梗塞・脳血栓・脳軟化 32(100% ) 9(28.1%) 9(28.1%) 6(18.8% ) 4(12.5%) 3( 9.4%) 1( 3.1%) 
急性上気道感染 1070(100% ) 49( 4.6%) 211(19.7% ) 346(32.3% ) 292(27.3% ) 139(13.0% ) 33( 3.1%) 
急性・詳細不明の気管支炎 394(100%) 20( 5.1%) 60(15.2% ) 136(34.5% ) 105(26.6% ) 66(16.8% ) 7( 1.8%) 
肺炎 43(100% ) 9(20.9%) 12(27.9%) 9(20.9%) 12(27.9%) 1( 2.3%) 
インフルエンザ、 17(100% ) 2(11.8% ) 10(58.8% ) 5(29.4%) 
端息 72(100% ) 11(15.3%) 22(30.6% ) 13(18.1%) 18(25.0%) 8(11.1%) 
感冒性胃腸障害 49(100% ) 3( 6.1%) 6(12.2%) 12(24.5%) 25(51.0% ) 2( 4.1%) 1( 2.0%) 
胃潰蕩・十二指腸潰蕩 44(100% ) 8(18.2% ) 19(43.2% ) 6(13.6% ) 7(15.9%) 3( 6.8%) 1( 2.3%) 
胃腸炎 176(100%) 8( 4.5%) 37(21.0% ) 49(27.8%) 54(30.7% ) 26(14.8% ) 2( 1.1 % 
慢性関節リウマチ 8(100%) 1(12.5%) 3(37.5%) 1(12.5%) 2(25.0% ) 1(2.5%) 
失神・意識障害 3(100% ) 1(33.3% ) 2(66.7% ) 
けいれん・熱性けいれん 4(100%) 2(50.0% ) 1(25.0% ) 1(25.0% ) 
発熱 11(100% ) 1( 9.1%) 4(36.4%) 6(54.5%) 
鼻出血 5(100% ) 1(20.0% ) 3(60.0% ) 1(20.0% ) 
脱水 11 (100%) 2(18.2% ) 2(18.2%) 3(27.3%) 2(18.2% ) 2(18.2% ) 
下肢運動障害・片麻癖 5(100% ) 3(60.0% ) 1(20.0% ) 1(20.0% ) 
消化不良・腹痛 22(100% ) 7(31.8% ) 7(31.8% ) 1( 4.5%) 6(27.3%) l( 4.5%) 
H匝吐 8(100%) 2(25.0% ) 3(37.5%) 2(25.0%) 1(12.5%) 
便秘 18(100% ) 3(16.7% ) 7(38.9%) 5(27.8% ) l( 5.6%) 1( 5.6%) 
下痢 14(100% ) 1( 7.1%) 2(14.3% ) 5(35.7% ) 3(21.4%) 3(21.4% ) 
食欲不振 6(100% ) 1(16.7%) 2(33.3%) 2(33.3% ) 1(16.7%) 
不眠 21(100% ) 2( 9.5%) 9(42.9%) 5(23.8% ) 4(19.0% ) 1( 4.8%) 
めまい 17(100% ) 3(17.6%) 3(17.6%) 4(23.5% ) 2(11.8% ) 4(23.5%) 1( 5.9%) 
頭痛 6(100% ) 1(16.7% ) 1(16.7%) 3(50.0% ) 1(16.7%) 
限性疲労 4(100% ) 2(50.0% ) 1(20.0% ) 1(20.0% ) 
自家中毒 3(100% ) 2(66.7%) 1(33.3% ) 
骨折 25(100% ) 8(32.0% ) 9(36.0% ) 4(16.0% ) 3(12.0%) 1( 4.0%) 
熱症 2(100% ) 1(50.0% ) 1(50.0% ) 
切創・挫創・岐創 21(100% ) 3(14.3% ) 5(23.8% ) 4(19.0%) 8(38.1%) 1( 4.8%) 
打撲 10(100% ) 5(50.0% ) 3(30.0% ) 1(10.0%) 1(10.0% ) 
挫傷・擦過傷 20(100% ) 2(10.0% ) 6(30.0% ) 4(20.0% ) 7(35.0% ) 3(15.0% ) 
脱臼・捻挫・損傷 19(100% ) 3(15.8% ) 5(26.3% ) 2(10.5%) 6(31.6% ) 2(10.5%) 1( 5.3%) 
計(疾患別に分けない場合)13336(100%)1388(11.6% )18.63(25.9包巴4(27.4%)¥716(21.5% )¥382(11・5%)!73( 2.2%) 
*初診日のわかっている例のみを対象としている。初診日不明例および初診日が11月22-24日の例の中には，普段よ
り烏外の医療機関に受診・入院しており(注2参照)， 11月21日以降もひきつづき同じ医療機関にて受療した例も
含まれると推定されるから，注意していただきたい。
若林他:1986年伊豆大島噴火の避難島民の医療機関受診状況 115 
報告では，まず，精神科・心療内科領域の疾患・
症状について検討し，ついで冬期の避難生活に重
要なものとして「風邪J，そして，避難行動に関
与するものとして整形外科領域の疾患を取り上げ
る。
(1) 精神科・心療内科領域の疾患・症状
①そううつ病(状態)
本報告では「うつ病J(6名，なお rJは診
療報酬請求上の表記を示す。以下，同)や「そう
うつ病J(3名)のほか， (内因性か反応性か，あ
るいは神経症を基盤としているか不明であり)異
論は多いであろうが， rうつ状態J(4名)や「そ
う状態J( 1名)を含めて「そううつ病(状態)J
としてまとめた。しかし，総じて人数は少なく，
しかも災害を契機とする例はさらに少ないであろ
うから，伊豆大島噴火災害後の 1か月ではそうう
つ病(状態)は少なかったと推定される。これは
避難生活中は緊張状態あるいは不安が主であった
ためかもしれない。
②，心因反応
われわれは，①避難時 (11月21日)には『大島
全滅』などの恐怖流言が流れたこと，@避難後に
おいても，いつ帰れるかわからないという不安，
いいかえれば，生活の基盤を失うかもしれないと
いう恐怖があったこと， Qさらには，集合的避難
生活というプライパシーの欠知した状態にあった
ことなどから，心因反応が多く発生したのではな
いかと考えた。しかし，現実には避難生活中に受
診したのは 4名(仮に，前項の「うつ状態Jrそ
う状態jなどを含めても 9名)と少なく， しかも，
災害前から本状態であった者もいるであろうから，
災害を契機とする発症例はきわめて少ないと考え
られる。負傷者の発生した1968年十勝沖地震にお
いて地震前と後で精神科の外来患者数に変化がな
かったということ(大平ら， 1974)や，多数の死
傷者が発生した1982年長崎水害後(3か月間)に
おいても心因反応で精神科に受診した者はきわめ
て少なかったこと(荒木ら， 1985)を考え合わせ
ると，精神科に受診の必要がある心因反応の発生
は予想されるほど多くはない，と結論できょう。
もちろん，大被害を生じさせた1980年セントヘレ
ン火山噴火の後(7か月)の精神疾患は前の約
2.4倍であるという報告 (Adams，P. R. & Adams， 
G. R.， 1984) もあり，また，災害後数か月を経
て発症することもあろう。したがって，本報告は，
困難な避難生活を強いられたが人命や家屋に大被
害はなかった災害で， しかも，災害後1か月にお
ける様相と限定しておきたい。また，伊豆大島噴
火災害の場合，大被害がなかったということばか
りでなく，①島民間の聞に相互の助け合い・慰め
合いが存在し，避難島民は孤立していたわけでは
ないこと，@また，避難生活中において，住民の
多くは「噴火は継続・持続するJという説よりも
「もう安全Jという説を取り入れていたこと(一
種の現実の否認があったこと)，また， Q避難約
10日後には一時帰島が計画されるなど，ある程度
の見通し(改善の見通し)があったこと，なども
精神的な問題の発症に対し桔抗的に働いたことも
推定されよう。
③不眠や食欲不振
精神科受診の必要のある疾患の発生は少ないと
すれば，問題は不眠，食欲不振，息切れ，心'惇充
進，口渇などの自律神経性の生理的随伴現象や緊
張症状であろう。これら心因が関与することの多
い愁訴・症状については，われわれは住民に対し
アンケート調査を行なっている。このアンケー卜
調査結果(若林・望月， 1987)と比べると，これ
ら症状で受診した者は，症状をもっ者のごくわず
かであった(ただし，避難所に開設された「医療
救護所Jr健康相談室jなどに受診し，一般の医
療機関に受診しなかった者も多いであろうから，
実際にはもっと多いであろう，注3)。また，不
眠に関しては，アンケート調査からは若年層の方
が多く体験していたが，受診は中高年層の方が多
く，異なった傾向を示した。若年層では症状が
あってもあまり受診しないのかもしれない。なお，
初診日を調べると， 11月25日一30日が最多であり，
これ以降，緊張が低下したと推定された。
(2) 風邪
「急性上気道炎J，r鼻咽頭炎J，r急性副鼻腔
炎J，r感冒J，およぴ「感冒性下痢jなどを含め
ると約13%の者が受診しており，乳幼児・児童お
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表5 救急車で搬送された者の疾患名・症状名 (1986年1月22日-1987年4月6日)
件数計 1月 12月
22-24日 25-30日 1-6日 7 -12日 13-18日 19-22日
水痘・百日咳 9( 2.2%) l( 1.1%) 5( 6.5%) 1( 1.3%) 1( 2.7%) l( 3.2%) 
良性腫蕩 2( 0.5%) 
甲状腺疾患 2( 0.5%) l( 1.1%) l( 1.3%) 
糖尿病 3( 0.7%) l( 1.3%) l( 1.3%) l( 2.7%) 
貧血 l( 0.2%) 1( 1.3%) 
心因反応・錯乱など 5( 1.2%) 3( 3.9%) 2( 5.4%) 
中枢神経系の疾患1 5( 1.2%) 2( 2.2%) 1( 1.3%) 1( 2.7%) 1( 1.6%) 
神経痛末梢神経系疾患 l( 0.2%) l( 1.3%) 
中耳炎 2( 0.5%) 2( 2.5%) 
高血圧 31( 7.5%) 8( 8.8%) 3( 3.9%) 11(13.9%) 3( 9.7%) 5( 7.8%) 
心疾患 14( 3.2%) 8( 8.8%) l( 1.3%) 2( 2.5%) 2( 5.4%) l( 1.6%) 
他の循環系の疾患 2( 0.5%) l( 1.3%) l( 1.3%) 
脳血管障害2 18( 4.3%) 4( 4.4%) 4( 5.2%) 4( 5.6%) 2( 2.7%) l( 1.6%) 
急性上気道感染3 !31( 7.5%) 2( 2.2%) 3( 3.9%) 13(16.5% ) 6(16.2% ) 2( 6.5%) 5( 7.8%) 
気管支炎 ll( 2.6%) 9(11.4%) l( 3.2%) l( 1.6%) 
肺炎 12( 2.9%) l( 1.1%) l( 1.3%) 4( 5.1%) 4(12.9% ) 2( 3.1%) 
鴫息 ~1( 5.0%) 7( 7.7%) 5( 6.5%) 3( 3.8%) 2( 5.4%) 2( 6.5泌) l( 1.6%) 
「感冒性胃腸障害」 2( 0.5%) 2( 2.5%) 
胃潰蕩・十二指腸潰湯 3( 0.7%) l( 1.3%) l( 1.3%) l( 1.6%) 
胃炎・十二指腸炎 23( 5.5%) l( 1.1%) 6( 7.8%) 5( 6.3%) 8(21.6% ) 2( 6.5%) l( 1.6%) 
他の消化器系疾患 ll( 2.6%) 3( 3.3%) 4( 5.2%) l( 1.3拓) l( 2.7%) 2( 6.5%) 
泌尿器系疾患 5( 1.2%) 2( 2.2%) l( 1.3%) l( 1.3%) l( 2.7%) 
月経障害・更年期障害 l( 0.2%) 1( 3.2%) 
妊娠・分娩・早流産 6( 1.4%) 2( 2.2%) 1( 1.3%) 1( 3.2%) 2( 3.1%) 
皮膚・皮下組織疾患 1( 0.2%) l( 3.2%) 
慢性関節リウマチ 6( 1.4%) 2( 2.2%) 2( 2.6%) 2( 3.1%) 
変形性関節症 4( 1.0%) 1( 1.1%) 1( 1.3%) 1( 3.2%) 
脊柱疾患、・腰痛症 7( 1.7%) 2( 2.2%) 4(12.9% ) 1( 1.6%) 
他の筋骨格・結合組織 4( 1.0%) 2( 2.6%) 1( 2.7%) l( 3.2%) 
未熟児・新生児の疾患 2( 0.5%) l( 1.1%) 1( 1.6%) 
失神・意識障害 2( 0.5%) 1( 1.1%) 1( 1.3%) 
けいれん 3( 0.7%) 2( 2.2%) 1( 1.3%) 
発熱 17( 4.1%) 1( 1.1%) 5( 6.5%) 2( 2.5%) 4(10.8% ) 4(12.9%) 1( 1.6%) 
脱水・衰弱 6( 1.4%) 2( 2.2%) 3( 3.9%) 
老衰 5( 1.2%) 1( 1.1%) 4( 6.3話)
歩行不能・歩行困難4186(20.7% ) 29(31.9% ) 1( 1.3%) 3( 3.8%) ~5(39.1%) 
心血管・呼吸器系症状 4( 0.1%) l( 1.1%) 2( 2.5%) 1( 1.6%) 
便秘・下痢・食欲不振 6( 1.4%) 1( 1.1%) 2( 2.5%) 2( 5.4%) 1( 1.6%) 
腹痛‘腹症 17( 4.1%) 9(11.7% ) 3( 3.8%) 1( 2.7%) 1( 3.2%) 3( 4.7%) 
めまい 4( 1.0%) 1( 1.1%) 1( 1.3%) 1( 1.3%) 1( 1.6%) 
骨折 7( 1.7%) 1( 1.1%) 5( 6.5%) 1( 1'.6%) 
開放創・挫傷 4( 1.0%) 2( 1.1%) l( 1.3%) 1( 2.7%) 
打撲・血腫 5( 1.2%) 1( 1.1%) 2( 2.6妬) 1( 1.3%) 1( 1.6%) 
脱臼・捻挫 2( 0.5%) 1( 1.3%) 1( 1.6%) 
その他 3( 0.7%) 2( 2.6%) l( 1.3%) 
収容先が医療機関以外
128(30.8拓)37(40.7% ) 9(11.4%) 同(71.9%) (避難所，桟橋，空港)
計 日16(100%) 91(100泌) 77(100泌) 79(100% ) 37(100% ) 31(100%) 64(100% ) 
1脳性麻棒・てんかんを含む
2脳出血・脳梗塞・脳血栓・脳虚血・脳卒中・高血圧性脳症など，および脳血管障害後遺症を含む
3 r風邪J. r感冒Jを含む
4片麻埠・下肢麻療などを含む
23-24日 25-31日
l( 4.2%) 
1(33.3% ) 
ド3(95.8%) 1(33.3%) 
24(100% ) 3(100% ) 
24(100% ) 3(100% ) 
1月-4月
印刷|
1(10.0% ) 
1(10.0% ) 
4(40.0% ) 
9(90.0% ) 
10(100%) 
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よぴ壮年層にて多く，高齢になると再ぴ減少して 表6 伊豆大島の診療所(南部診療所)の診療件数(利
いた。高齢者は生活条件の悪い体育館などより条 用のべ人員)の推移
件のよい親戚宅，あるいは完備した病院や福祉施 ( )内は65歳以上の診療件数
設で生活することが多かったためかもしれない。
初診日を調べると. 12月1日-6日が最多であっ
た。
ともあれ，今日の東京都の地震被害の想定に当
たっては冬の地震発生を前提としており(東京都
防災会議).医療対応という点で「風邪J対策は
重要な課題であろう。
(3) 整形外科領域の状態・疾患
①歩行不能
表4で，下肢機能全廃や片マヒという者は 8名
を数えた。東京消防庁の搬送記録を整理すると
(表 5). 1986年11月22日から翌年の 4月6日ま
での聞の搬送件数は(のべ)416を数え，そのう
ち.r歩行不能」ゃ「歩行困難」ゃ「下肢麻療J
や「片麻癖Jなどが(のべ)86件 (20.7%)で最
多で.r脳卒中jゃ「脳梗塞Jあるいは「脳卒中
後遺症」ゃ「脳梗塞後遺症j.r老衰j. さらに
「慢性関節リウマチj.r変形性関節症」ゃ「脊柱
疾患Jなども含めると.30.3%に達する(表5)。
これらの人は往復ともに救急車を使用したであろ
うから，実際の人数はその半分と考えても，歩行
困難者などの存在は今後の災害時の避難対応の重
要問題であろう。これらの人を1月21日にはどの
ようにして，家や老人施設から港まで運んだので
あろうか。
さらに，今回の避難生活の救急車の搬送先を調
べると.30.8%が医療施設以外，たとえば避難所
や桟橋や空港などであり，上記の者の移動に用い
られたことがうかがわれる。おおまかに言うなら
ば，急病人の搬送に約7割，歩行困難者の搬送に
約3割が使用されたのであった。
3.帰島後の受診者数と死t者数
(1) 受診者数の推移
災害前後の受診者数の推移について調べたが，
著明な変化は，高齢者の入院がやや増加していた
ことを除き，全く認められなかった。
1985年11月 1513(308) 12月 471 ( 99) 
12月 1624(336) 1987年 1月 1367(344) 
1986年 1月 1388(383) 2月 1270(323) 
2月 1351(336) 3月 1343(277) 
3月 1423(327) 4月 1433(313) 
4月 1429(311) 5月 1363(331) 
5月 1732(405) 6月 1493(386) 
6月 1497(326) 7月 1529(374) 
7月 1466(355) 8月 1578(346) 
8月 1625(345) 9月 1304(279) 
9月 1506(308) 10月 1470(403) 
10月 1481(343) 11月 1351(368) 
11月 1039(255) 12月 1416(381) 
(2) 救急車出動件数の推移
伊豆大島における救急車の出動件数について検
討した。Adams.P. R. & Adams. G. R. (1984)は
災害後に救急科受診数や crisiscallの件数が増加
することを示したが，伊豆大島噴火の場合，年次
による変動が大きく，災害前後で一貫した違いは
認められなかった。
(3) 死亡者数の推移
最後に，災害前後の死亡者の推移について検討
を加えた(表8)。これまで災害後の死亡率の変
化については増加しないという報告 (Abraham.
M. J.et al. 1976)や増加するという報告(火山噴
火については Adams.P. R. & Adams. G. R. 1984; 
ブリザートについては Faich.G. & Rose. R. 1979 
やGlass.R. I. & Zack. M. M.. 1979;洪水について
はTrichopouloset al. 1983)があり，関連を認め
る報告では虚血性心疾患やアテローム硬化性心疾
患による死亡の増加が指摘されてきた。しかし本
報告が扱う 1986年伊豆大島噴火においては，死亡
総件数についても心疾患による死亡数についても
自殺などについても，一貫した変化は全く認めら
れなかった。また. 1983年三宅島噴火においても
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表7 伊豆大島における救急車出動件数の推移
原 因***
総 島
'告じ4、 チ』マ、 水 自 加 * 
「王子{午 島 骨量 島 島 島 島 そ 島一 負 I 65歳 同友 の65歳 65歳
数 民 病 民 以上 傷 民 以上 通 民 以上 難 民 損 民 害 民 他 民 以上
1985年11月 12 10 6 5 3 1 1 l 1 1 4 3 
12月 29 24 13 12 8 4 3 2 2 2 10 7 
1986年 1月 21 15 12 9 7 1 I 1 1 1 I 1 5 4 3 
2月 27 19 9 7 3 4 3 2 3 3 1 1 6 31 
3月 17 16 10 10 4 2 2 5 4 3 
4月 25 23 12 10 4 1 1 2 2 10 10 
5月 18 12 8 6 4 2 2 1 2 1 5 4 3 
6月 18 18 9 9 6 4 4 5 5 3 
7月 20 15 9 5 2 2 2 3 3 2 1 5 5 2 
8月 39 12 15 7 5 5 8 1 10 4 3 
9月 13 13 7 7 7 2 2 1 1 1 3 3 
10月 24 22 9 9 5 2 1 3 3 1 9 9 3 
11月* 11 10 6 5 3 1 1 4 4 3 
12月 25 23 13 13 7 3 3 1 1 1 8 6 2 
1987年 1月 31 26 17 14 8 2 2 1 3 3 I 8 7 4 
2月 15 13 9 7 3 1 1 1 2 2 3 3 
3月 18 12 8 4 2 1 1 1 1 7 6 4 
4月 23 13 8 5 4 2 1 1 3 1 9 6 3 
5月 21 12 13 6 2 2 2 2 l 1 4 3 2 
」 -"---
* rI986年伊豆大島噴火jは11月21日発生 *本*分類は「救急事故等報告要領(消防庁)Jによる
* * rその他」には「運動競技Jr労働災害H火災」を含む
なお， r水難Jr白損Jr加害jについては， 65歳以上の島民はいない
認められず，さらに，多〈の死傷者が発生した ことはあっても，精神病を発生させたり，死亡率
1982年長崎豪雨災害についても検討したが明らか を増加させたりすることはきわめて稀ではないか
ではなかった。われわれが行なってきた調査から， と考えている。
われわれは，災害は心理的ストレスを生じさせる
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表8 死t者の推移
大島 (f1986年伊豆大島噴火J)
総 死因 (一部)
死 悪 糖 精 -l.，、 高疾 目当 肺気 胃ー 老 不・ 白 他
亡 '性 神 頃;ζ 血 l高心 血 日首 目説 炎管 お指 慮有
者
新 尿
障 疾血疾 圧 血疾
管
出 梗
お支 よ腸 の害
生 圧 疾 よ炎 び潰 事作
数 物 病 生口三 '串"、 性患 性患 性患 ，串'"、 血 塞 ぴ 十蕩 衰 故用 殺 殺
1979年 84 20 3 18 4 17 3 3 2 3 11 2 
1980年 102 20 4 1 29 8 15 1 6 3 3 8 2 2 
1981年 95 17 1 22 2 19 3 4 4 1 14 6 
1982年 94 23 1 23 8 l 1 14 6 1 3 12 3 3 
1983年 107 29 2 1 16 4 1 1 15 2 4 9 1 8 1 3 
1984年 110 21 1 17 5 23 2 5 10 2 11 2 
1985年 86 24 18 9 2 2 12 5 3 4 6 3 
1-2月 17 3 5 1 2 2 1 2 2 
3-4月 13 4 2 2 1 1 
5-6月 13 6 3 1 l 2 1 
7-8月 5 2 2 
9-10月 14 6 1 l 1 1 1 1 
11-12月 24 3 8 7 1 1 4 2 l 1 2 
1986年 108 15 1 42 17 14 3 4 8 9 5 1 
1-2月 23 4 12 6 2 2 2 
3-4月 19 1 5 2 2 1 3 1 1 1 
5-6月 24 2 8 2 7 3 2 l 2 
7-8月 10 1 3 1 1 3 
9-10月 16 3 7 3 1 1 2 
1l * -12月 16 4 1 7 4 2 1 2 
1987年 81 21 l 20 9 12 1 2 7 5 3 2 
1-2月 12 4 3 2 l 1 2 1 
3-4月 11 2 2 3 l 1 
5-6月 9 5 l 1 1 
7-8月 13 4 4 3 2 2 1 
9-10月 19 4 1 6 3 1 1 3 2 
」斗lニ12月 17 2 4 1 4 1 1 2 一 一* f1986年伊豆大島噴火」は11月21日に発生
三宅島 (f1983年三宅島噴火J)
総 死因 (一部)
死 悪 糖 精 dレ
高血疾 高心
目首 肺気 胃ー 老 不・ 自 他
亡 性 神 五;下 血 目説 目出 炎管 お指 慮有
者
新 尿
障 疾血疾 圧 血疾
管
出 梗
お支 よ腸 の害
生 圧 疾 よ炎 ぴi貴 事作
数 物 病 害 患 性患 性患 性患 患 血 塞 び 十蕩 衰 放用 殺 殺
1979年 39 4 4 9 3 3 2 1 6 4 3 
1980年 37 8 I 1 5 1 4 1 3 1 9 2 
1981年 48 11 2 7 5 5 3 7 3 3 3 4 3 
1982年 44 10 1 6 1 5 2 2 5 7 3 2 
1983年* 44 9 6 2 9 3 4 1 6 2 1 
1984年 42 12 4 1 1 1 6 l 4 1 5 2 
1985年 44 8 1 4 I 1 1 9 3 1 2 4 
1986年 47 10 8 6 3 1 5 5 3 4 1 
U塑Z生 40 L 14 9 4 21 LJ 2 7 3 
* f1983年三宅島噴火Jは10月3日に発生
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注
1)厚生省の「患者調査」は 7月中旬のある一日に
おける，入院患者数(新入院，繰越入院)，外来患者
数(新来，再来，往診)を調べたものであり，われ
われの約 1か月間の統計と異なるため，残念ながら
比較することは困難であった。もっとも A疾患の
患者数/B疾患の患者数のような比を算出すること
によって，相対的頻度の比較は可能かもしれない。
2 )現在，伊豆大島には医科の医療施設として，大島
国民健康保険北部診療所(開設者:町)，南部診療所
(開設者:町)，藤井医院(開設者:個人)の他，遇
に1日のみ開かれる泉津診療所(開設者:町)があ
る。また，普段より島外で診療を受ける者，さらに，
島外の医療施設に入院している者(昭和59年では876
人，昭和60年では978人であることから月平均70-80
件と推定される)もいる。
3 )大規模避難所(港区スポーツセンター，千代田区
立総合体育館など)では，東京都の対応として，医
療相談所や医務室などが設置され，そこで診察・投
薬などの医療活動が行なわれた。また，それ以外の
中・小避難所では区の対応として，区保健所や地元
医師会による医療活動ゃ保健相談活動が行なわれた。
これら医務室にて受診(医師により診察・投薬をう
けた場合を「受診」とし，保健婦などに相談のみし
た場合を含めないものとする)した者は非常に多し
その総数は必ずしも明確ではない。いま，参考まで
に東京都の『昭和61年(1986年)伊豆大島噴火災害
活動誌』をもとに数を挙げる。港区スポーツセン
ター (同書， p 291)では943名(のべ人数)，港区の
婦人会館(同， p 291)では607名(のべ人数)，江東
区スポーツ会館(向， p 325)では1696名(のべ人数
か否か不明)，中央区総合体育館(同， p 241)では
146名(のべ人数)，文京区スポーツセンター(同，
p 317)では601名(のべ人数)，千代田区立総合体育
館(同， p 266)では249名(実人数)。仮に l人平均
3回受診したとすると，これら避難所で約1600人
(実人数)が受診したと推定されよう。さらに，仮
にその半数は一般医療機関には受診しなかったとす
ると，約800人を本報告の表2に加えなければならな
いであろう。(たとえば，千代田区立総合体育館内の
医療相談所で受診したものは住民345名中249名，
72.2%，とわれわれの得た数値よりはるかに高い)
4 )壮年層男性を主とする防災関係者の幾人かは大島
に残っており，従って「避難した島民における疾患j
という意味では，母数はその分少なくなるから，受
療率はきわめてわずかだがもっと高いであろう。
また，本報告で用いた資料には，普段から島外の
病院等に通院・入院している者も混入しているから，
「避難した島民における疾患」という意味で，それ
らを除くと，受療率はきわめてわずかだがもっと低
くなるであろう。
さらに，高齢者は若年者と比べると，体育館など
ではなく，生活条件の良い親戚宅などで避難生活を
送ることが多かった(若林・望月， 1987)から，も
し高齢者が壮年層と同様に体育館などで生活したと
すれば，受療率などはもっと高くなったであろう。
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